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We report a case of percutaneous bacillus Calmette-Guérin (BCG) perfusion therapy for carcinoma in
situ (CIS) of upper urinary tract after radical cystectomy with ileal neobladder. A 42-year-old man
underwent radical cystectomy and ileal neobladder diversion due to the recurrence of CIS in prostatic
urethra after transurethral resection of bladder tumor 3 times and 2 courses of intravesical BCG therapy.
Final pathological findings showed the presence of CIS in the right distal ureteral margin. After the radical
cystectomy, our diagnosis was CIS in the right residual ureter, because of positive urine cytology and negative
radiographic findings in the upper urinary tract. We performed the percutaneous BCG perfusion therapy for
CIS of the right upper urinary tract after the construction of the percutaneous nephrostomy by intentionally
inducing hydronephrosis. No recurrence was found after 3 years of BCG perfusion therapy.
(Hinyokika Kiyo 60 : 443-446, 2014)
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後の上部尿路 CIS に対する経皮的 BCG 灌流療法を施
行した症例を経験したので報告する．
症 例
患 者 : 43歳，男性
主 訴 : 肉眼的血尿
家族歴・既往歴 : 特記すべきことなし
現病歴 : 2008年 6月に肉眼的血尿を主訴に受診し，
膀胱鏡で最大径 10 mm 大の多発性有茎性乳頭型腫瘍
を認めた． 7 月に transurethral resection of bladder tu-
mor (TURBT) 施行した．病理組織診断は urothelial
carcinoma (UC），G2≫G3，pT1，ly1 であった．術後
BCG 膀胱内注入（コンノート株）81 mg を週 1 回計
8 回施行した．2009年 6 月，膀胱内再発を認め
TURBT 施行．病理組織診断は，UC，G2＞G1，
pTa．12月，尿細胞診 class V，膀胱内に CIS 病変を認
めたため，2010年 2月より再度 BCG 膀胱内注入療法
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Table 1. Administration route of BCG perfusion



















癌陰性であったが，右尿管断端に CIS を認めた (UC，
G3，pTis pd，pN0 (0/26），u-rtis，ur0，RM0）．術
後，画像上は上部尿路に腫瘍性病変は認めなかった
が，尿細胞診で class V を認めた．膀胱鏡で尿道吻合部
に 5 mm 大の有茎性乳頭型腫瘍を認め生検施行し，病
理診断は炎症性肉芽腫であった．これより残存右尿管
CIS と診断し，加療目的で2011年 2月入院となった．

















週 1 回計 6 回施行．合併症として 4 回目の時に









Herr らは BCG 膀胱内注入療法が有効であった膀胱
CIS 症例66例のうち19例（29％）に治療後13∼30カ月



























腸新膀胱造設後上部尿路 CIS に対し BCG 灌流療法を
施行した報告は本症例が本邦初と思われる．
BCG 灌流療法の投与経路については，○1 経皮的腎







い (Table 2）．Studer らは，生理食塩水 150 ml に
BCG 360 mg を溶解し，腎より 20 cm の高さから 2時
間かけての注入を週 1回，計 6回施行するとしてい
る8)．野俣の本邦の投与方法の検討では平均濃度
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Table 2. Reports of BCG perfusion therapy for upper urinary tract CIS1,9~17)
腎単位数 投与量 投与方法 奏効率（％) 再発率（％) 観察期間（月)
Sharpe 17 120 mg/100 ml SJ 71 18 11-64
Yokogi 8 80 mg/80 ml 腎瘻，SJ 63 0 10-46
Nishino 6 80 mg/100 ml SJ，DJ 100 0 9-38
Nonomura 11 80 mg/40 ml DJ 82 22 NR
Okubo 14 40 mg/50 ml 腎瘻，SJ 64 45 18-82
Irie 13 80-240 mg (1-2 mg/ ml) DJ 100 11 8-97
Miyake 16 80 mg/80 ml 腎瘻，SJ，DJ 81 19 9-90
Hayashida 11 80 mg/100 ml 腎瘻，SJ，DJ 100 50 12-134
Kojima 13 80 mg/40 ml SJ，DJ 77 27 1-76
Takezawa 35 80 mg/40 ml DJ 74 12 4-101
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